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THE FEELING OF FINITENESS OF THE HOLDER OF PULMONARY TUBERCULOSIS
IN THE ACT OF CARE IN OCCUPATIONAL THERAPY

O SENTIMENTO DE FINITUDE DO PORTADOR DE TUBERCULOSE PULMONAR,
NO ATO DE CUIDAR NA TERAPIA OCUPACIONAL

EL SENTIMIENTO DE LA FINITUD DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
EN EL ACTO DE CUIDAR EN LA TERAPIA OCUPACIONAL
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Nébia Maria Almeida de Figueiredo®

ABSTRACT

Objective: To analyze the contribution of occupational therapy adherence to tuberculosis treatment, and
identify strategies to facilitate the linkage to treatment. Method: Qualitative study. We obtain data through
Creativity Workshops. Participated in the workshops eleven customers with pulmonary tuberculosis, which carried
out the activity of collage. We use the method of content analysis of Bardin, who works with the universe of
meanings, to uncover the beliefs and values of the subjects in this study. Results: Occupational therapy favored
the disclosure of blocked content and enabled the flowering of the nuclei of aggression, rebellion, stress,
dependency, control and finitude, which were in the unconscious of each participant. Conclusion: Occupational
Therapy through the Creativity Workshop has benefited: the act out of feelings, compliance, facilitated the relief
of emotional stress, increased self-esteem and provided better quality of life. Descriptors: Occupational therapy,
Pulmonary tuberculosis, Qualitative research, Content analysis.

RESUMO

Objetivo: Analisar a contribuicao da Terapia Ocupacional a aderéncia ao tratamento da tuberculose e identificar
estratégias que facilitem o vinculo ao tratamento. Método: Estudo qualitativo. Obtemos os dados por meio das
Oficinas de Criatividade. Participaram das oficinas onze clientes com tuberculose pulmonar, os quais executaram
a atividade de colagem. Utilizamos o método de analise de contelido de Bardin, que trabalha com o universo de
significados, para desvendar as crencas e valores dos sujeitos desta pesquisa. Resultados: A Terapia Ocupacional
favoreceu o desvelamento dos conteldos bloqueados e possibilitou o desabrochar dos nicleos de agressividade,
rebeldia, tensdo, dependéncia, controle e finitude, que se encontravam no inconsciente de cada participante.
Conclusao: A Terapia Ocupacional por meio da Oficina de Criatividade beneficiou: o exteriorizar de sentimentos,
adesao ao tratamento, facilitou o alivio da tensao emocional, aumentou da auto-estima e proporcionou melhoria
da qualidade de vida. Descritores: Terapia ocupacional, Tuberculose pulmonar, Pesquisa qualitativa, Analise de
conteudo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la contribucion de la adhesion de terapia ocupacional para el tratamiento de tuberculosis, e
identificar estrategias para facilitar la vinculacion con el tratamiento. Método: Estudio cualitativo. Obtenemos
datos a través de talleres de creatividad. Particip6 en los talleres Once clientes con tuberculosis pulmonar, que
llevo a cabo la actividad de collage. Utilizamos el método de analisis de contenido de Bardin, que trabaja con el
universo de significados, para descubrir las creencias y los valores de los sujetos en este estudio. Resultados: La
terapia ocupacional a favor de la divulgacion del contenido bloqueado y ha permitido el florecimiento de los
nucleos de la agresion, la rebelion, el estrés, la dependencia, el control y la finitud, que estaban en el
inconsciente de cada participante. Conclusion: La Terapia Ocupacional a través del Taller de Creatividad se ha
beneficiado: el acto de sentimientos, el cumplimiento, facilitar el alivio de la tension emocional, el aumento de
la autoestima y proporcionan una mejor calidad de vida. Descriptores: Terapia Ocupacional, Tuberculosis
pulmonar, Investigacion cualitativa, Analisis de contenido.
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A tuberculose pulmonar (TBP) tem ampla

distribuicao geografica, ocorrendo tanto em paises
desenvolvidos ou de economias emergentes,
estando associada a altos indicadores de pobreza.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS/WHO)' a TBP vem ceifando mais vidas
humanas do que a miséria e a AIDS juntas. Ainda
de acordo com esta instituicao, em 2004, foram
notificados cerca de 8,8 milhoes de casos novos de
TB, sendo que 6,9 milhdes dos casos (80%), com
3,9 milhdes baciliferos cuja taxa de incidéncia
cresceu de 1,1% anual para 2,4%. Entre os casos
notificados 5-6 milhdes ocorreram em pessoas de
faixa etaria produtiva (15-49 anos), destruindo a
vida de cidadaos mais frageis socialmente.
Todavia, estas taxas nao representam nem a
metade dos enfermos, pois nos paises pobres, nao
€ realizada a notificacdo em aproximadamente
50% dos casos.

O Brasil esta entre os 20 paises de maior
casuistica, os quais sao responsaveis por 80% do
total de casos de TB notificados no mundo. De
acordo com a Organizacao Pan-Americana de
Salde?, em 2004, a incidéncia de TB no Brasil foi
de 62 casos para cada grupo de 100 mil
habitantes, com taxa de cura de 72% e 12% de
abandono em algumas das nossas capitais este
indice pode chegar a 40%. Apesar de ser uma
doenca que tem cura, ainda mata pelo menos seis
mil pessoas por ano.

Segundo Ruffino Netto® a cada ano, 111 mil
casos sao registrados, como existe a sub-
notificacao, calcula-se que o nimero real esteja
no patamar dos 130 mil novos casos anuais, em
razao das deficiéncias do sistema de assisténcia,
de controle da TB e pela inexisténcia de sistema

eficiente de busca ativa.

ISSN 2175-5361

The feeling of finiteness...

Entretanto, a grande diversidade de
situacdes epidemiologicas dentro do pais faz com
que esta incidéncia nao traduza a realidade dos
grandes centros urbanos. No Estado do Rio de
Janeiro esta incidéncia foi de 99 casos por 100 mil
habitantes e 17 mil novos casos registrados em
2004, incidéncia significativamente maior que a
média nacional, que ¢é de aproximadamente
40,76/100.000 habitantes* .

Alguns elementos contribuem para esta
realidade: renda familiar baixa, educacao
precaria, habitacao ruim ou inexistente, familias
numerosas, adensamentos comunitarios,
desnutricao alimentar, alcoolismo, doencas
infecciosas associadas (HIV), dificuldades de
acesso aos servicos de saude, fragilidade da
assisténcia social, entre outros. Tendo por base
estes elementos, inferimos que os locais que tém
alto potencial de reproducao da endemia de TB,
no espaco urbano, seriam: favelas, alagados,
populacdes que vivem em ambientes socialmente
fechados (escolas, creches, presidios, abrigos,
etc.) entre outras’.

Tendo em vista estas consideracées,
realizamos pesquisa cujo objeto foi identificar a
acao da terapia ocupacional no ato de cuidar dos
portadores de tuberculose pulmonar e se esse
cuidado estaria contribuindo para a adesao ao
tratamento. Justificamos a escolha deste tema
pelo fato de que as pesquisas de tuberculose e
terapia ocupacional sao escassas e se referem
basicamente aos levantamentos de freqiiéncia de
casos de abandono e estudos de genética e
microbiologia.

Ao incorporar estudos de Saraceno® sobre
as necessidades, desejos e possibilidades do
sujeito e a subjetividade de Guatarri’ que
refletem os modos de pensar, agir e sentir, sobre
o viver e o existir do homem, a Terapia

Ocupacional assume como objeto os diferentes
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modos de existir do sujeito: suas formas de
organizacao, atividades, o estabelecimento de
vinculos com a familia, com a comunidade e com
outras dimensoes da rede social, para que consiga
favorecer ao portador de tuberculose pulmonar a
sua re-insercao na comunidade, no trabalho e na
familia.

Terapia Ocupacional

O cuidar em Terapia Ocupacional (TO)
convoca o profissional ao exercicio do vinculo e do
acolhimento que permite ao enfermo a se colocar
como ser diante da sua dor e da sua necessidade.
Esse ato de cuidar agrega ao saber cientifico a
intuicdo, a emocao e a acuidade de percepcao
sensivel. Na TO, os profissionais trabalham com o
universo de significados, de crencas, de valores,
apreendidos pelo paciente e com sua familia®. O
terapeuta ocupacional facilita a uniao da conduta
com a emocao e a ac¢ao, pois elas caminham nos
corpos do cuidado. Sabemos que esta construcao €
lenta e precisa de muita aprendizagem, porque
ela se ancora na afetividade, na imaginacao e na
escuta.

Ao procurar compreender a especificidade
da experiéncia do cuidar no processo terapéutico
da TO devido a ampliacao da compreensao da
dinamica da relacao terapeuta-sujeito-atividade,
Volich® nos diz que:

Assim, deveriamos considerar na acao
terapéutica as fontes internas e individuais
dos processos de desenvolvimento e de
transformacdo, a natureza e os desejos
que, para além do carater desviante a ser
eliminado ou corrigido, existe embutido no
sintoma e no paciente dificil os
sofrimentos de outra ordem que, sem que
o individuo se dé conta, demanda de ser
compreendido.

A relacdao entre o conceito de cultura,
crencas e valores com as praticas de assisténcia a

saude, em especial de cuidados de terapia
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ocupacional, evidencia-se pela necessidade de
entender o ser humano em sua individualidade e
enquanto ser social, com vistas ao planejamento
de uma assisténcia adequada.

Neste contexto a Terapia Ocupacional,
abre as modalidades de expressao nao-verbais e
assume grande importancia na relacao terapeuta-
paciente®, uma vez que o comportamento revela
alguns sinais expressos pelo corpo, como: postura,
olhar, orientacao dos gestos, movimentos
corporais, expressao emocional e facial,
aproximacao ou distanciamento do espaco pessoal
e conduta tatil. Os sinais paralinguisticos,
expressos pela entonacao e pela velocidade de
pronlncia, entre outros, sao importantes de serem
analisados como expressao do pensamento que ao
lado da comunicacdao verbal, potencializa a
propria comunicacdo, enquanto elemento da
mensagem'°.

O processo terapéutico da TO se inicia pela
necessidade contextual: estar de fora, ndo
pertencer. Esta necessidade nem sempre € obvia
para o sujeito, seus familiares e muitas das vezes
nem é clara para a sua equipe de tratamento.
Nesta profissao temos sempre a proposta de
instituir ligacao entre o pensar e o fazer; entre o
estar e ser; entre o estar para o fazer e o fazer
para sentir e ser. Esta ligacao deve ser
desenvolvida na relacao a ser estabelecida entre
as aquisicoes, informacoes e as experimentacoes,
que incidem a partir da pratica de realizar
atividades''. Assim sendo, concordamos quando
Saraceno® diz que ao realizarmos atividades estas
transformam o paciente, em pintor, em escultor,
etc. Desta maneira, faz-se necessario que esse
cuidar, por meio a arte, da expressao e da
criacao, promova a construcao do sentimento de
pertencer em relacado a si mesmo, a sua
comunidade e ao seu trabalho, para que possa
facilitar os modos de convivéncia familiar e social.

Voich’ ao completar a questdo do cuidar em
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Terapia Ocupacional refere que existe uma
especificidade no cuidar, pois traz implicito o
vinculo. O termo terapéutico (eu cuido) fala antes
de tudo de alguém que se coloca junto aquele que
sofre, pois além de tudo € condicao estruturante
da subjetividade, da fantasia e da relacao com o
outro, fundamental para o desenvolvimento do

sujeito.

O universo desta pesquisa envolveu o

portador de tuberculose pulmonar atendidos pelo
Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar
(PCTH) do Instituto de Doenca do Toérax (IDT) do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa, sob o nhumero 087/05.
A pesquisadora principal consultou 0s
participantes quanto ao desejo de serem incluidos
neste estudo, foram também esclarecidos que os
objetos confeccionados seriam guardados para
estudo e que suas falas seriam gravadas para
posterior transcricdo, e que seria mantido seu
anonimato, os nomes utilizados seriam ficticios.
Os que deram sua aquiescéncia assinaram o Termo
de Esclarecimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucao n° 196/96 que fala da pesquisa com
seres humanos.

No decorrer do segundo semestre de 2005 e
o primeiro de 2006, foram entrevistados cerca de
doze (5 homens e 7 mulheres) portadores de
tuberculose pulmonar (TBP) na faixa etaria de 18-
45 anos do PCTH que compuseram os dois grupos
(6 cada) independentes do sexo, o0s quais
participaram das Oficinas de Criatividade (OC).
Conduzidas em atendimento de grupo, os quais
seguiram a questao norteadora do estudo que era:
como vocé representaria a tuberculose por meio

da arte.
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De acordo com o principio simbodlico que
facilita a interacao do sujeito por meio de uma
rede de significados, que determina o potencial
evolutivo e vinculado as diversas formas de
raciocinio do ser humano (portador de TBP), quer
coletivamente, ou individualmente'. As Oficinas
de Criatividade foram os instrumentos que
possibilitou o desvelar as crencas e os valores por
meio da verbalizacao de seus conflitos internos,
seus medos e ansiedade frente ao longo
tratamento e o sentimento da morte, presente em
cada reacao adversa aos medicamentos. Foram
utilizadas quatro modalidades artisticas: desenho,
recorte, colagem e vela, e na medida em que os
clientes construiam seus trabalhos artisticos, eles
ancoravam seus referencias que se encontravam
ocultos em seu subconsciente.

Segundo o Ministério da Saide™ as oficinas
terapéuticas (criatividade) sao atividades grupais
de sociabilizacdo, expressao e insercao social.
Essas oficinas tém como objetivos a promocao e a
integracdo de convivéncia entre pacientes,
técnicos, familia e a sociedade como um todo.
Portanto, as intervencoes da Terapia Ocupacional
consistiram em realizar as OC em grupo. No
decorrer das quatro sessoes, durante trés meses,
com duracao variada de uma hora e meia, cada.
Os portadores de TBP executaram diversas
modalidades artisticas espontaneas apoiadas nas
necessidades singulares de cada um, que
favoreceu a exteriorizacao de sua subjetividade,
reforcando o vinculo com a terapeuta e com o
programa de tuberculose.

A base desse estudo centrou-se na analise
qualitativa, ancorada no referencial tedrico das
representacoes sociais (RS), que buscou apreender
em profundidade os significados das relacoes
individuais. A RS focalizou o individuo, a
sociedade, as estruturas do sujeito em suas
relacoes diarias na sociedade. Essa metodologia

representou uma colaboracao potencial para acoes
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desenvolvidas na area da prevencao da
tuberculose, porque favoreceu a analise dos
significados e dos valores socialmente construidos
e presentes nas praticas cotidianas dos clientes.
Auxiliou na compreensao do imaginario e dos
comportamentos que subsidiaram estratégicas e
acoes mais sensiveis™.

Os limites desta analise referiram-se ao
proprio desenho da metodologia qualitativa e da
pratica da Terapia Ocupacional, pois conduziu as
idéias que valorizaram mais determinados
aspectos da realidade em detrimento de outros;
impossibilitou as generalizacées diretas ao
universo macro, sendo necessarias mediacdes e
comparacdes; atribuiu relevancia aos processos
interpretativos na relacao pesquisadores e sujeitos
pesquisados, 0 que exigiu continua vigilancia
epistemoldgica, uma vez que disse respeito a acao
historica dos sujeitos, permitindo, tao somente, a
avaliacdo de provaveis cenarios de permanéncia e
transformacao destas relacoes.

Todo o material discursivo foi ancorado e
objetivado segundo a génese da Representacao
Social”. O processo de analise ocorreu pela
leitura flutuante, definicdo de unidades de corte
e registro; definicdo de nucleos de sentido;
identificacao das categorias empiricas e analise
interpretativa.

Ao final de cada Oficina de Criatividade foi
apresentado relatorio parcial aos portadores de
TBP, momento rico, pois possibilitou a
incorporacao de comentarios, criticas e sugestoes
dos clientes que refletiram a questao da
tuberculose e o cuidado na Terapia Ocupacional.
Tal exercicio possibilitou retificar algumas
interpretacdes como afirmar outras, favorecendo

a analise qualitativa e dando validade ao estudo'®.
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Os itens ancorados em relacao as OC da TO

foram: os niveis de agressividade, tranqtilidade,
respeito, obediéncia, comunicacao, rebeldia,
tensdao, dependéncia, controle e finitude. Em
relacdio ao trabalho executado, surgiram
sentimentos de: inquietacao, impulsividade,
organizacao, aplicacao, tensao, apatia, rapidez,
atencao, interesse, participacdo, orientacao,
persisténcia e cuidado.

As avaliacdes das falas e das atividades
realizadas nas OC nos levaram a compreensao de
que ha um tema central que expressa como o
portador de TBP representa a tuberculose: viver
com tuberculose é doloroso. Essa representacao
se ancorou em quatro categorias: 1 - O tratamento
é dificil; 2 - A tuberculose acarreta o isolamento;
3 - A tuberculose altera a percepcao de sie 4 - A
tuberculose coloca o paciente frente a frente com
a sua finitude.

Os relatos dos portadores de tuberculose
mostraram que ocorreu mudanca em suas vidas,
apods a descoberta da doenca. Essa transformacao
estava carregada de percepcdes negativas,
decorrentes da dificuldade de realizarem o
tratamento, do isolamento social que vivenciaram
e de outras limitacdes as quais ficaram expostas, a
partir da enfermidade. Nem sempre os relatos
foram explicitos, muitas vezes o sofrimento nao
foi diretamente verbalizado, mas estava
subentendido nas falas sobre uma vida antes e
depois da tuberculose"’.

As pessoas quando sabem que vocé tem
esta com TB, se afastam de vocé. S6 em
saber que vocé tem doenca, elas tém
medo (Ent.2 em 04/05/2005).

Eu soube que estava com TB ... Eu me
isolei... Depois que eu fiquei doente eu
larguei tudo isso (Ent.3 em 04/05/2005).

Oduol™ aponta que:
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Males do pulmao significam as eventuais
tristezas, ressentimentos ou rancores,
dificuldade ou recusa em esquecer, em
perdoar, atém mesmo do desejo de
vinganca.

Para o autor'®, as fragilidades das doencas
pulmonares expressam a dificuldade para gerar
situacoes com o mundo exterior: “O excesso ou 0
fato de cultivar a tristeza para sustentar a
lembranca de alguma coisa ou de alguém pode se
manifestar através de uma fragilidade dos
pulmdes. E interessante lembrar que a grande
época do romantismo piegas” foi também a
grande época da tuberculose.

" vém a

As questdes observadas por Oduo
ser confirmadas pela fala de pacientes, como
observamos:

A TB é uma doenca muita ingrata e as
pessoas dizem que ndo. Elas véem por
fora, mas ndo sabem o que se passa por
dentro. Tem que ter fé (Ent.
1,13/04/2005).

A concepcao de fatores de risco e protecao
estava relacionada com o contexto da vida
cotidiana, que pode levar tanto ao bem-estar,
como ao sofrimento. Fizeram parte da dinamica
deste grupo estudado: os fatores socioculturais,
economicos e politicos; bem como individuais e
grupais. Além disso, sofreram também influéncias:
direta ou indiretamente do local onde vivem; das
praticas socio-culturais do seu grupo social aos
quais pertencem; das orientacoes religiosas que
tiveram; entre outras. Todo esse contexto foi
determinante para o significado que o paciente
atribuiu a TB, bem como a maneira com ele
relacionou a situacdo de encontrar-se doente™.

O portador de TB sofreu porque passou a
perceber a sua finitude; o que fez do sofrimento
uma dimensao nao apenas psicologica, mas,
sobretudo, existencial. O seu sofrimento
possibilitou a sua compreensao dos significados

socialmente construidos e implicados na vivéncia
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do sofrer e do adoecer. Nesse sentido, o

sofrimento foi entendido como condicao
humana, e pode ser percebido nas relacoes
cotidianas econcretas que 0s sujeitos
estabeleceram com o seu mundo. O sofrimento
percebido nas falas das pessoas com TB aconteceu
em virtude do preconceito em relacao a doenca,
do medo do contagio, do isolamento social, da
dificuldade em realizar o tratamento e da
mudanca da sua imagem corporal®. E como
descrevem os pacientes:

A senhora sabe que o povo tem muito
preconceito com esta doenca... Esta
doenca contamina todo mundo (Ent. 5,
11/05/2005).

Algumas pessoas da Igreja sabem que eu
tenho TB, outras ndo, porque elas tém
certa rejeicdo (Ent. 6; 11/05/2205).

Estou praticamente boa, mas vai ficar para
sempre uma manchinha (Ent 7,
18/05/2005).

Ao relatarem sobre o tratamento,
colocavam-se como pessoas que estavam travando
uma batalha, em que a TB é algo que se tem que
vencer. Desta maneira, criaram-se dois lados, de
um lado os que assentiram ao tratamento eram
considerados vencedores e do outro lado, tinham
0s que travavam batalha interna, contrapondo-se
ao reconhecimento da importancia de levar o
tratamento adiante e o desejo de abandonar a
quimioterapia”’ ficava cada vez mais intensos;
esses eram considerados traidores ou vencidos.
Assim sendo, a fala do paciente vem reforcar as
orientacdes de Bertolli Filho:

Eu tomava o remédio e a injecGo na sexta
e pegava os comprimidos até segunda.
Chegava segunda, ainda estava com o
braco todo duro e doia muito.., Eu faltei
SO trés vezes a injecdo...se parar de tomar
o remédio a doenca pode voltar e tem que
comecar tudo de novo.... (Ent. 8,
18/05/2005).

Valcapelli e Gaspareto®” apontam que a
tuberculose esta ligada a crueldade e o desejo de

vinganca sufocado. Relatam que as causas
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metafisicas da tuberculose sdo: o apego as
grandes decepcdes da vida. [...] Esses conteldos
emocionais nocivos desenvolvem comportamentos
de frieza e rigidez para consigo e com as pessoas
ao redor. [...] Esse padrao de comportamento
assemelha-se a maneira com que as células do
organismo agem para combater a agressao do
bacilo, envolvendo e armazenando-os nos tecidos
pulmonares.

Outra maneira de representar a
tuberculose como sofrimento foi a mudanca de
como os sujeitos se percebem. Essa categoria foi
construida especialmente a partir da imagem que
representam sobre si, nos desenhos e nas colagens
que elaboraram nas OC e de suas ancoragens. As
falas a seguir refletem as interpretacoes dessas
expressoes graficas:

A TB mudou a minha aparéncia, o rosto td
mais fino, to mais curvada, muita coisa
mudou.... No interior eu acho que a gente
fica mais deprimida e oprimida ao mesmo
tempo...Eu estou olhando para a minha
aparéncia fisica, que ela estd mais
arriada, quem me viu antes, e hoje me vé,
percebe...(Ent. 7, 18/05/2005).

Dahlke® apontou que os fatores psiquicos
atrelados a tuberculose estariam ligados a
comunicacao e a liberdade. A tendéncia de
esquivar-se, além do conflito latente prolongado
também estariam relacionados a esta doenca.
Para Cairo®, a tuberculose nada mais é que o
peito dolorido por causa de preocupacoes.
Significa uma mente que fica preocupada e aflita
e acaba acumulando as angustias e tristezas no
peito, fazendo com que esta parte do corpo fique
enfraquecida.

A morte sempre existiu na vida dos seres
humanos, mas nem sempre teve uma
representacao tao nitida como nos portadores de
TB. A confirmacdo da doenca fez emergir na
consciéncia de seus portadores a possibilidade de
morrer, a nocao de limite e a sua temporalidade.

0 medo da morte foi a questao que permeou 0
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estudo, nao s6 a do corpo fisico, mas também da
morte pelo isolamento, pelo ocultamento da
doenca, pela reacdao adversa, etc. Muitos
afirmaram que a morte foi sua companheira, no
decorrer de certo periodo, pois além de assistirem
a morte de familiares, de colegas de tratamento,
eles evocaram a sua prépria morte, que os fez
pensar: na inseguranca quanta a cura; na
precariedade de sua vida e de seus limites, como
seres humanos®. Podemos verificar quando o
paciente diz:

Alberto eu sei que sua mde morreu
assim.... Meu pai teve a doenca, faleceu
depois de 3 a 5 meses eu comecei a ficar
ruim também. Néo acreditei, eu ia morrer
também (Ent.8, 18/05/2005).

A duavida recorrente da compreensao do
que é sua doenca, fez com que os portadores de
TBP nao identificassem a forma de transmissao e a
necessidade do uso da mascara. Nem sempre
identificaram uma possivel fonte de
contaminacao. Essa davida, muitas vezes, foi
manifestada como questao importante, neste
estudo, parecendo que a descoberta do vetor de
contagio pudesse concorrer naquele momento,
para esclarecer muitas coisas. A percepcao da
origem da doenca gerou muitas controvérsias:
existiram aqueles que achavam que veio do
cigarro, que veio de uma gripe mal curada, que
veio de bactéria que esta dentro da pessoa, etc.
Segue os relatos dos entrevistados quanto a
transmissao da tuberculose:

Eu pensei que peguei a TB, por causa do
catarro que estava no chdo do banheiro da
empresa onde trabalho(Ent. 9,
25/05/2005).

Quando eu comecei com a doenca a minha

febre ndo parava, podia tomar qualquer
tipo de analgésico que ela ndo parava,
noite e dia direto (Ent. 10, 25/05/2005).

Fiquei trés meses doente em casa
pensando que ndo era nada, fiz 2 exames
no hospital perto de onde eu morava e deu
negativo (Ent. 11, 01/06/2005).
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Os efeitos do cuidado da TO a partir das OC
com as verbalizacbes e as atividades realizadas
pelos grupos emitiram comportamentos que
facilitaram a execucao do procedimento médico; a
adesao ao tratamento; aumento da auto-estima;
melhoria na qualidade de vida e como

conseqiiéncia a cura da TB.

Constatou-se que com o desenvolvimento

das OC, os portadores de TBP apresentaram
mudanca no comportamento frente a sua
enfermidade, tratamento e diagnostico, sobretudo
quanto a se mostrarem mais reflexivos, relaxados,
dinamicos, atentos e participativos. A OC foi
espaco para a auto-expressao e elemento
facilitador para o portador de TBP desinibir seus
contetdos internos (sentimentos, emocbes e
lembrancas, etc.) bloqueados e promover o
encontro consigo mesmo, com sua familia e com
seu tratamento. Essas oficinas ampliaram o
contato por portador de TB com a sua realidade®.

A Terapia Ocupacional veio de encontro
com as idéias de Merhy” que propds um novo
refletir das praticas nos diferentes momentos de
relacdao com os clientes. O autor afirmou que a
necessidade do acolhimento se baseia na relacao
humanizada, acolhedora, que os trabalhadores de
salde e do servico, como um todo, que se
estabeleceu com os diferentes tipos de pacientes.
Foi interessante notar que os sentidos atribuidos
as palavras nao se correlacionaram diretamente as
questoes de salude, mas identificou outros
aspectos cujos significados, foram: atencao,
consideracdao, abrigo, receber, atender, dar
crédito a, dar ouvido a, admitir, aceitar, tomar
em consideragdo, oferecer refugio, protecdo ou

conforto fisico, ter ou receber alguém junto a
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si, atributos de atencao integral a saude, enfim,
da integralidade.

O dialogo foi o instrumento utilizado pela
TO para que fosse estabelecida a relacao de
empatia, amorosa, critica, confiante, esperancosa
e criadora. Segundo Freire?®® o dialogo facilita o
encontro entre os homens, que se solidifica e se
reflete no seu agir. Desta maneira, as OC,
facilitaram a convivéncia e crescimento dos
portadores de TBP, de forma que todos se
mostraram  ativos no seu cotidiano de
tratamento®.

Constatou-se que a atividade em grupo
valorizou a aproximacao das pessoas, favoreceu o
fortalecimento das potencialidades individuais e
grupais, e estimou o significado do viver com TB
entrelacado entre as experiéncias pessoais de
cada integrante do estudo e a maneira como cada
um representou a sua construcao social da
tuberculose.

Desenvolver este estudo com portadores
de TB além de ter sido um grande desafio,
proporcionou-nos a sensacao de que as pessoas ao
verbalizarem suas inquietacdes conseguiram
amenizar seu sofrimento e encontraram junto ao
profissional terapeuta ocupacional forma de
sentir-se melhor.

Que o referencial das RS, possibilitou a
apreensao das representacoes que os portadores
de TB tém do viver com esta doenca, pois os
pacientes verbalizaram suas experiéncias frente a
familia; a sociedade em que vivem; os
profissionais de salde e nesses discursos eles
relataram seus saberes, suas crencas que
adquiriram significados porque foi expressa partir
do seu proprio contexto socio econdomico e
cultural.

No que tange OC consideramos boa
estratégia para desenvolver o cuidado, do

portador de TB onde as pessoas puderam
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compartilhar o que sentiam, sabiam e faziam nas
atividades em grupo para manter o cuidado com a
sua saude e assim contribuir para que cada um dos
participantes do grupo pudesse repensar o seu
cotidiano de tratamento para TB. E que ao longo
das OC a imagem do tratamento foi se
transformando e os pacientes voltaram a assumir
seus compromissos sociais, profissionais e na
comunidade.

Observamos que com o passar das OC, o
grupo foi sentindo-se mais confiante, conseguindo
externar melhor suas angustias, medos e
dificuldades e que a atividade de grupo foi
inovadora, na assisténcia ao ser humano com
tuberculose e que essa pratica oportunizou um
cuidado mais humano com repercussoes positivas
sobre a qualidade de vida de cada um.

A partir do trabalho realizado, percebemos
que nao é sé o medo da doenca que fez com que
as pessoas com tuberculose isolassem e passassem
também a manter segredo do diagnostico, ocorreu
ainda o medo da discriminacao social, e,
sobretudo o medo da perda e do afastamento dos
familiares e amigos. Outra observacao que ficou
evidente foi que grande parte do estigma gerado
pela tuberculose deveu-se muito mais ao
preconceito do que a condicao da doenca, ja que
grandes partes dos individuos oferecem resisténcia
imunoldgica ao bacilo de Koch.

Que as OC proporcionaram a adesao do
tratamento e que a acao preventiva da TB foi
além da distribuicao de informacao, pois geraram
troca de informacdes, e maior entendimento da
doenca, seus sintomas, sua transmissao e sua
prevencao. Ao nos aproximarmos do outro,
percebemos nele, noés mesmos, por isto, como
disse Osler® a cura da tuberculose depende muito
mais do que a pessoa tem na mente do que ela
tem no pulmdo.

Concluimos que a intervencao da TO

facilitou a descontracao; diminui a tensaoe o
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estresse e serviu como medida preventiva ao
embotamento psiquico foi facilitador de novas
competéncias, diminuiu a exclusao social e

propiciou a adesao ao tratamento.
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